
CONFIRMACIÓN DE RECIBO DEL AVISO
DE LAS PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD

** Usted Puede Rehusarse a Firmar Esta Confirmatión**

Yo,                                                                       , he recibido una copia del Aviso de las Prácticas de Privacidad de este
consultorio.

	                                                                                                
	 (Nombre en letra de imprenta)

	                                                                                                
	 (Firma)

	                                                                                                
	 (Fecha)

Para uso del consultorio solamente

Intentamos obtener confirmación por escrito del recibo de nuestro Aviso de las Prácticas de Privacidad, pero no se pudo 
obtener la confirmación porque:

		  El individuo rehúso firmar

		  Barreras en la comunicación prohibieron obtener la confirmación

		  Una situación de emergencia nos impidió obtener la confirmación

		  Otras (Especifique por favor)

	                                                                                                                                                                                            

	                                                                                                                                                                                            


